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บทคดัย่อ  
การวจิยัครัง้นี้มจีุดมุ่งหมายเพื่อ (1) พฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุไทยทีม่คีวามเทีย่งตรง
และเชื่อถือได้ และ (2) ตรวจสอบโครงสร้างของสุขภาวะทางจิต กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  ได้แก่ ผู้สูงอายุ  
จ านวน 300 คน ในเขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบวดัสุขภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุ
ไทย มีจ านวน 24 ข้อ แต่ละข้อประกอบด้วยมาตราประเมินค่า 5 ระดับ (1) ไม่จริงเลย ถึง (5) จริงที่สุด  
การตรวจสอบโครงสร้างของสุขภาวะทางจิต ใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผลจากการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชงิยนืยนัอนัดบัที่ 1 สนับสนุนว่าสุขภาวะทางจติประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่มคีวามสมัพนัธก์นั 
ได้แก่ (1) สภาวะทางอารมณ์จติใจทางบวก (2) การพึ่งพาตนเอง (3) สมัพนัธภาพทางสงัคม (4) มทีี่ยดึเหนี่ยว 
ทางจติใจ และ (5) ความยดืหยุ่น นอกจากนี้ผลจากโมเดลองคป์ระกอบเชงิยนือนัดบัที่สองพบว่าสุขภาวะทางจติ
ได้มาจากการรวมกันของ 5 องค์ประกอบ ผลจากตรวจสอบคุณสมบัติการวัดของแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
ส าหรับผู้สูงอายุไทยพบว่า มีคุณภาพที่ดีทัง้ความเชื่อถือได้ชนิดความสอดคล้องภายใน ความเที่ยงตรง 
เชงิโครงสรา้ง และความเทีย่งตรงเชงิเอกนยั แบบวดัสขุภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุไทยมหีลายมติ ิสามารถน าไป
ประยุกตใ์ชใ้นทางปฏบิตั ิรวมทัง้ใชท้ดสอบทฤษฎแีละพฒันาองคค์วามรูส้ขุภาวะทางจติ 
 
ค าส าคญั: แบบวดัสขุภาวะทางจติ  ผูส้งูอายุไทย  คุณสมบตักิารวดัทางจติวทิยา                
 
Abstract  
The purposes of this study were (1) to develop valid and reliable psychological well-being for Thai 
elderly people and (2)  to examine the factor structure of psychological well-being.  The sample consisted 
of 300 elderly people in Bangkok.  The instrument was the Elderly Psychological Well-Being Scale which 
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contained 24 items.  Each item was rated on a five-point Likert scale, from (1)  never true of me to (5) 
always true of me.  The data were analyzed using confirmatory analysis.  The results from confirmatory 
factor analysis confirmed the first order factor structure model which consisted of 5 correlated factors such 
as (1) positive emotion (2) self-reliance (3) social relationship (4) having mind anchor and (5) resilience. 
Results from the second order confirmatory factor analysis also indicated that psychological well-being 
included the combination of 5 factors.  The results also indicated the psychological well-being inventory 
had good psychometric properties: internal consistency reliability, construct validity, and convergent validity. 
The measure of psychological well- being scale is a multidimensional scale that has the potential for 
significant usage in the development and testing of theory, as well as practical application. 
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บทน า  
ประเทศไทยได้เขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 สบืเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ประชากรทีไ่ม่สมดุลยท์ าใหใ้นอนาคตอนัใกลป้ระเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบรูณ์ซึง่ คาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2561 จะเป็นครัง้แรกที่ประเทศไทยจะมีจ านวนผู้สูงอายุมากกว่าประชากรในวยัเด็กโดยประชากร
ผูส้งูอายุจะมสีดัสว่นประมาณหนึ่งในหา้ของประชากรทัง้หมด และในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคม
สงูวยัอย่างสมบรูณ์ (Completely Aged Society) คอืมปีระชากรทีเ่ป็นวยัสงูอายุถงึรอ้ยละ 20 ของจ านวนประชากร
ทัง้หมดและในปี พ.ศ. 2578 จ านวนประชากรจะเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 30 ส่งผลใหป้ระเทศไทยกลายเป็นสงัคมสงูอายุ
ระดบัสดุยอด (Super Aged Society) ซึง่เป็นสงัคมทีม่ปีระชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป เกนิกว่ารอ้ยละ 28 ของประชากร
ทัง้ประเทศ [1] นอกจากนี้ขอ้มลูผลส ารวจสุขภาพจติ ปี พ.ศ. 2561 ของส านักงานสถติแิห่งชาติ ยงัพบว่าผูส้งูอาย ุ
(60 ปีขึน้ไป) รอ้ยละ 15.8 มคีะแนนสขุภาพจติต ่ากว่าคนทัว่ไปหรอืเสีย่งต่อการมปัีญหาสขุภาพจติ [2] ประกอบกบั
ผู้สูงอายุต้องประสบกบัการเปลี่ยนแปลงทัง้ทางร่างกายและสงัคมส่งผลกระทบต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะสุขภาวะทางจิตเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความสุขที่ยัง่ยืน [3] ผลจากการศึกษาพบว่าสุขภาวะทางจิต 
ของผู้สูงอายุมีความสมัพันธ์ทางบวกกับภูมิคุ้มกันทางจิต [4] อาจกล่าวได้ว่าสุขภาวะทางจิตเป็นส่วนหนึ่ง 
ทีเ่ป็นภูมคิุม้กนัทีด่ต่ีอผูส้งูอายุทีต่อ้งเผชญิกบัสภาวะการเปลีย่นแปลงหลายอย่างเช่น ความเสื่อมถอยทางร่างกาย  
การสูญเสยีสถานะทางสงัคมและญาติมติรอนัเป็นที่รกั อย่างไรกต็ามการศกึษาเรื่องสุขภาวะทางจติในผู้สูงอาย ุ
ในประเทศไทยยงัมขีอ้จ ากดัโดยอา้งองิจากแบบวดัสขุภาพจติทีพ่ฒันามาใชก้บับุคคลทัว่ไป เช่น แบบวดัสขุภาพจติ 
ของกรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข [5] หรือใช้แบบวดัสุขภาวะทางจติของตะวนัตกที่ใช้กบับุคคลทัว่ไป  
เช่น แบบวัดสุขภาวะทางจิตของ Ryff [6] แบบวัด PERMA [7] แบบวัดสุขภาวะเชิงอัตวิสัยของ Deiner [8]  
ดงันัน้อาจไม่เหมาะกบัผูสู้งอายุในสงัคมไทยทีม่กีารรบัรู้สิง่ทีใ่ห้ความสุขทางจติใจทีย่ ัง่ยนืต่างจากสงัคมตะวนัตก 




ทางจิตมาจากรากฐานและแนวคิดที่แตกต่างกัน สุขภาวะทางจิตสามารถแบ่งเป็นสองมุมมองตามแนวคิด  
ทางจติวทิยา ไดแ้ก่ มุมมองแบบเฮโดนิกส ์(Hedonic Perspectives) ทีเ่น้นความสขุ (Happiness) และมุมมองแบบ
ยไูดโมนิกส ์(Eudaimonic Perspectives) ทีเ่น้นความเจรญิรุ่งเรอืง (Flourishing) [9] 
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เจ็บปวดให้เหลือน้อยที่สุด (ความรู้สึกทางลบ) โดยที่ความรู้สึกพึงพอใจสูงสุดเป็นหนทางน าไปสู่ความสุข  
และเทยีบเคยีงสขุภาวะคอืความสขุ โดยทีแ่ต่ละบุคคลอาจมเีกณฑใ์นการประเมนิทีแ่ตกต่างกนั การระบุว่าคุณภาพ
ชีวิตของตนดีหรือไม่ จึงขึ้นอยู่กบัการตัดสนิใจของแต่ละบุคคลตามความรู้สกึนึกคิดของตน เป็นการประเมิน  
เชงิอตัวสิยัเกีย่วกบัคุณภาพชวีติของบุคคล [10] จากแนวคดิดงักล่าวสุขภาวะจงึเป็นสภาวะภายในทีถู่กแปลงมา
เป็นโครงสร้างสุขภาวะเชิงอัตวิสัย  โดยนิยามสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (Subjective Well-Being or Hedonic  
Well-Being) ว่าเป็นการประเมนิความรูส้กึ(Affective) และความคดิ (Cognitive) ชวีติของบุคคล โครงสรา้งสขุภาวะ 
เชิงอตัวสิยั จึงเป็นความสุขที่ประกอบด้วยสามองค์ประกอบหลกั ได้แก่ (1) องค์ประกอบการรู้คดิ (Cognitive)  
หรอืความพงึพอใจในชวีติ (Life Satisfaction) เป็นสิง่ทีบุ่คคลคดิเกีย่วกบัความพงึพอใจในชวีติตนเองในภาพรวม 
และในมิติที่เฉพาะ (เช่น ชีวิตการงาน และครอบครัว) (2) อารมณ์ความรู้สึกเชิงบวก (Positive Affects)  
และ (3) อารมณ์ความรูส้กึเชงิลบ (Negative Affects) โดยบุคคลทีรู่ส้กึพงึพอใจในชวีติสงู มอีารมณ์เชงิบวกเกดิขึน้ 
บ่อยครัง้ ในขณะที่มอีารมณ์เชงิลบเกดิขึน้น้อยครัง้ หรอืแทบไม่มเีลย จะเป็นบุคคลที่มสีุขภาวะเชงิอตัวสิยัมาก  
หรอื อาจกล่าวได้ว่ามคีวามสุขมาก [11] การวดัสุขภาวะเชงิอตัวสิยั จงึเป็นการวดัว่าบุคคลคดิและรู้สกึอย่างไร
เกี่ยวกับชีวิตโดยที่องค์ประกอบทัง้สามองค์ประกอบต่างเป็นอิสระต่อกัน ได้มีการพัฒนาแบบวัดสุขภาวะ  
เชงิอตัวสิยัในแต่ละองค์ประกอบ เช่น Watson, Clark และ Tellegen [12] ได้พฒันามาตรวดั The Positive and 
Negative Affect Schedule (PANAS) ซึ่งเป็นมาตรวัดอารมณ์ความรู้สึกเชิงบวกและเชิงลบ โดยเครื่องมือวดั
เหล่าน้ีใชม้าตราประเมนิค่าแบบใหร้ายงานตนเอง 
สุขภาวะทางจิตตามมุมมองแบบยูไดโมนิกส์ท่ีเน้นความเจริญรุ่งเรือง มีรากฐานมาจากปรชัญา 
ยไูดโมนิกส ์ทีก่ล่าวว่าจุดหมายแรกของชวีติมนุษยค์อืเป็นคนด ีความสขุทีแ่ทจ้ริงแสดงออกดว้ยคุณธรรม กล่าวคอื
การท าสิง่ที่มคีุณค่า ก่อให้เกิดความเจริญงอกงามเติบโตทางจติวญิญาณ (แนวคิดนี้ต่างจากแนวคิดเฮโดนิกส์ 
ทีท่ าใหค้นตกเป็นทาสของความต้องการ ซึง่เป็นเพยีงความรูส้กึเชงิอตัวสิยัและความพงึพอใจนัน้น าไปสู่ความสขุ
ชัว่คราวไม่สามารถเทยีบเคยีงเท่ากบั สุขภาวะตามมุมมองแบบยูไดโมนิกส ์(Eudaimonic Well-Being) หมายถงึ
การที่บุคคลมีความเจริญรุ่ง เรือง มีการตระหนักรู้ถึงตัวตนที่แท้จริง เข้าถึงศักยภาพสูงสุดในตนเอง  
(Self-Actualization) ท าหน้าทีต่่าง ๆ ในชวีติอย่างเตม็ศกัยภาพ (Fully Functioning) และ/หรอืมคีวามเจรญิเตบิโต
ทางจติวญิญาณ [3, 12] ภายใต้แนวปรชัญานี้ได้น ามาสู่การก าหนดโครงสร้างสุขภาวะที่เน้นความเจรญิรุ่งเรอืง 
ทีห่ลากหลายรปูแบบ เช่น รปูแแบบสขุภาวะทางจติ (Psychological Well-being) ของ Ryff [6] และทฤษฎสีขุภาวะ 
(Well-Being Theory) ของ Seligman [3] 
รูปแบบสุขภาวะทางจิต (Psychological Well-Being) ของ Ryff [6] เป็นรูปแบบหนึ่งของสุขภาวะ 
ทีก่ าหนดใหโ้ครงสรา้งสุขภาวะทางจติประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่การยอมรบัตนเอง (Self-Acceptance) 
การเติบโตส่วนบุคคล (Personal Growth) การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Purpose in Life) การมีสมัพนัธภาพที่ด ี
กบัผูอ้ื่น (Positive Relations with Others) ความรอบรูด้า้นสิง่แวดลอ้ม (Environmental Mastery) และความเป็น
ตวัของตวัเอง (Autonomy) วดัไดโ้ดยใชม้าตราวดัสุขภาวะทางจติที่ Ryff ไดส้รา้งขึน้ ซึง่ม ี3 ชุด ไดแ้ก่ ชุดละ 84, 
54 และ 18 ขอ้ เป็นมาตราเชงิประเมนิค่าแบบให้รายงานตนเอง ได้มกีารศกึษาจ านวนมากสนับสนุนรูปแบบนี้  
ระบุว่าโครงสร้างสุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ [13] แต่มีการศึกษาจ านวนหนึ่งที่พบว่า 
ทัง้ 6 องคป์ระกอบ สามารถอธบิายไดเ้พยีงสองมติ ิมติหินึ่งสอดคลอ้งแนวคดิเฮโดนิกส ์ส่วนอกีมติสิอดคลอ้งแนวคดิ
แบบยไูดโมนิกส ์[14]  
Seligman [3] ไดเ้สนอทฤษฎสีุขภาวะทีเ่ป้าหมายของจติวทิยาเชงิบวก คอื ยกระดบัความเจรญิรุ่งเรอืง 
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การวดัสุขภาวะเป็นการวดัความเจรญิรุ่งเรอืง สุขภาวะหรือความเจรญิรุ่งเรืองจงึเป็นโครงสร้างหนึ่งที่สามารถ
อ้างองิได้จากองค์ประกอบทัง้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ อารมณ์เชงิบวก (P-Positive Emotion) ความยดึมัน่ผูกพนั 
(E-Engagement)  สัม พัน ธ ภ าพ  ( R-Relationships)  ค ว า ม ห ม า ย  ( M-Meaning)  แ ล ะ ค ว า ม ส า เ ร็ จ  
(A-Accomplishment) โดยใช้ตัวย่อแทนองค์ประกอบทัง้หมดว่า PERMA โดยที่ Butler และ Kern [7] ได้สร้าง
เครื่องมือวดัองค์ประกอบทัง้ 5 มิติของ PERMA ชื่อ PERMA-Profiler ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 16 ข้อ 




จริาพร เกศพชิญวฒันา และคณะ [15] ไดส้รุปแนวคดิความผาสุกทางใจของผู้สงูอายุไทย ประกอบด้วย  
5 มติิ ดงันี้ (1) ความสามคัคปีรองดอง (Harmony) คอื การที่บุคคลในครอบครวั สงัคม มคีวามรกัใคร่ สามคัคี  
กลมเกลยีว ประสบความส าเรจ็ในชวีติ (2) การพึ่งพาอาศยักนัและกนั (Interdependence) คอื ความสุขใจทีเ่กดิ
จากผูสู้งอายุสามารถท าประโยชน์หรอืช่วยเหลอืบุคคลอื่น ๆ ในครอบครวั ดูแลซึ่งกนัและกนั (3) ความสงบสุข 
และการยอมรับ (Calmness & Acceptance) คือ การปล่อยวาง การท าใจยอมรับ และหาความสงบในจิตใจ  
(4) การเคารพนับถือ (Respect) คือ การรับรู้เกี่ยวกับความรู้สึกในการให้เกียรติ การเคารพของผู้สูงอายุ  
บุคคลในครอบครวัรบัฟังและปฏบิตัิตามค าแนะน าของผู้สูงอายุ (5) ความเบกิบาน (Enjoyment) คอื ความรู้สกึ
ความสนุกสนานสดชื่นในการท ากจิกรรมหรอืสิง่แวดล้อมรอบตวั ผู้สูงอายุไม่รูส้กึ เหงาหรอืโดดเดีย่ว ในท านอง
เดยีวกนั กรมสขุภาพจติ [16] ไดก้ าหนดนิยามความสขุของผูส้งูอายุในเชงิจติวทิยาเป็น 5 ดา้น ไดแ้ก่ (1) สขุสบาย 
(Health) คอื ความสามารถของผูส้งูอายุในการดแูลสขุภาพร่างกาย ใหม้สีมรรถภาพร่างกายทีแ่ขง็แรง (2) สขุสนุก 
(Recreation) คือ ความสามารถของผู้สูงอายุในการเลือกวิถีชีวิตที่รื่นรมย์สนุกสนานสร้างความสนุกให้ชีวิต  
(3) สุขสง่า (Integrity) คอื ความรู้สกึพงึพอใจในชวีติ เชื่อมัน่ในตนเอง เหน็คุณค่าในตนเอง และช่วยเหลอืผู้อื่น 
ในสงัคม (4) สุขสว่าง (Cognition) คอืความสามารถของผู้สูงอายุด้านความจ า การใช้ความคดิอย่างมเีหตุมีผล  
การแกไ้ขปัญหา และความสามารถในการจดัการสิง่ต่าง ๆ ได ้อย่างมปีระสทิธภิาพ (4) สุขสงบ (Peacefulness) 
คือ ความสามารถของผู้สูงอายุ รู้จกัควบคุมอารมณ์และสามารถจดัการกบัสภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ สามารถผ่อนคลายให้เกดิความสุขสงบกบัตนเองได้ รวมทัง้ความสามารถในการปรบัตวัยอมรับ
สภาพสิง่ทีเ่กดิขึน้ตามความเป็นจรงิ ส าหรบัประเทศไทย กรมสุขภาพจติ [5] ไดพ้ฒันาแบบประเมนิความสุขของ
คนไทย โดยมีแนวคิดว่าสุขภาพจิตและความสุขเป็นเรื่องเดียวกัน สุขภาพจิตหมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุข  
อนัเป็นผลจากการมคีวามสามารถในการจดัการ ปัญหาในการด าเนินชวีติมศีกัยภาพทีจ่ะพฒันาตนเองเพือ่คุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยครอบคลุมถึงความดีงาม ภายในจิตใจ ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป  
ดังนัน้ความสุขตามแนวคิดนี้ประกอบด้วยองค์ประกอบด้าน (1) สภาพจิตใจ (Mental State) ประกอบด้วย  
3 องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ ความรูส้กึ ในทางทีด่ ีความรูส้กึในทางทีไ่ม่ด ีและการรบัรูภ้าวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย
ทางดา้นจติใจ (2) สมรรถภาพของจติใจ (Mental Capacity) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบย่อย ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพ
ระหว่างบุคคล ความสามารถที่จะบรรลุความส า เร็จตามความคาดหมาย ความมัน่ใจในการเผชิญปัญหา  
และการควบคุมจิตใจของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (3) คุณภาพของจิตใจ (Mental Quality) ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ เมตตา กรุณา และเสยีสละ การนับถือตนเอง ความศรทัธา และความคดิสร้างสรรค์ 
และความกระตือรือร้นในการด าเนินชีวิต และ (4) ปัจจัยสนับสนุน (Supporting Factors) ประกอบด้วย  
4 องค์ประกอบย่อย ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การสนับสนุนจากครอบครวั ความปลอดภัยทางร่างกาย 
และความมัน่คงในชวีติ และการดูแลสุขภาพและบรกิารทางสงัคม โดยแบบประเมนินี้เป็นแบบมาตราประเมนิค่า 
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จ านวน 55 ขอ้ ส าหรบัฉบบัสมบูรณ์ และ 15 ขอ้ ส าหรบัฉบบัสัน้ ตามแนวคดินี้สามารถน ามาใช้วดัความสุขได้ 
นอกจากนี้ในการศึกษาสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุไทยได้มีการน าแนวคิดสุขภาวะทางจิตประกอบด้วย  
6 องคป์ระกอบของ Ryff [6] มาใชใ้นการวจิยั เช่น กิง่แกว้ ทรพัยพ์ระวงศ ์[17] พบว่า สขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ
ไทยในมิติต่าง ๆ ได้แก่  มิติความสามารถในการจัดการกับสถานการณ์ มิติการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่น  
มติกิารยอมรบัตนเอง และมติคิวามเป็นตวัของตวัเองอยู่ในระดบัปานกลาง โดยมติกิารมจีุดมุ่งหมายในชวีติอยู่ใน
ระดบัสงู เช่นเดยีวกบัการวจิยัของ Choochom et al. ในการวดัสุขภาวะทางจติของผูส้งูอายุไทย [4] ไดใ้ชม้าตรา
วัดสุขภาวะทางจิตของ Diener & Biswas-Diener ที่ว ัดจากสมัพันธภาพ การเห็นคุณค่าในตนเอง เป้าหมาย 
และความหมาย และการมองโลกในแง่ด ี[18]  
ดังนัน้การพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุในบริบทสงัคมไทยที่ได้มาตรฐานมีคุณภาพ
เที่ยงตรงและเชื่อถือได้ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะต้องมีการวิจัยในเรื่องดังกล่าวเพื่อให้ได้แนวคิดและโครงสร้าง  
ทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายุเพื่อประโยชน์ในการต่อยอดองคค์วามรู้เกีย่วกบัสุขภาวะทางจติต่อไป และสามารถน าผล 
ที่ได้จากการวัดไปใชัประโยชน์ในการตรวจสอบสุขภาวะทางจิต การวิจัย และการพัฒนาสุขภาวะทาง 
จติไดอ้ย่างเหมาะสมส าหรบักลุ่มผูส้งูอายุ  
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั  
1. เพื่อพฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุไทยทีม่คีณุภาพเทีย่งตรงและเชื่อถอืได ้
2. เพื่อตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งของสขุภาวะทางจติ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
ประชากร 
ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ   
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
กลุ่มตวัอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างในการวจิยั ได้แก่ ผู้สูงอายุไทยที่มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จากชมรมผูสู้งอายุ ศูนย์บรกิาร
สาธารณสขุ ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 300 คน กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 258 คน (86%)  
อายุเฉลี่ย 69 ปี (S.D. = 6.44) ส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ 32 รองลงมาระดบัประถมศกึษา 
รอ้ยละ 32 และสว่นใหญ่มสีถานภาพการสมรสรอ้ยละ 51 รองลงมาเป็นม่ายรอ้ยละ 32 
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั  
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบวดัสุขภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุไทย โดยมลี าดบัขัน้ตอนในการ
สรา้งและพฒันาแบบวดัสขุภาวะทางจติใหม้คีวามเทีย่งตรงและเชื่อถอืได้ดงัต่อไปนี้  
1) ศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้องกบัแนวคดิทฤษฎีสุขภาวะ ตลอดจนศึกษามาตราวดัต่าง  ๆ  
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาวะ  
2) ก าหนดนิยามปฏิบัติการของสุขภาวะทางจิตด้วยการบูรณาการความรู้จากข้อ (1) และข้อมูล 
เชิงคุณภาพที่ได้มาจากการสมัภาษณ์ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ประกอบกนัมาวิเคราะห์และสงัเคราะห์ในการ
ก าหนดนิยาม  
3) การออกแบบแบบวดัในเรื่องแผนผงัโครงสร้างของแบบวดั ลกัษณะการถามและการตอบ การให้
คะแนน และการแปลความหมายคะแนน  
4) การสร้างข้อความวัดสุขภาวะทางจิต ตามแผนผังโครงสร้างที่ก าหนดไว้ และข้อค าถามต่าง ๆ  
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5) การตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาของแบบวดัจากผู้เชีย่วชาญสามท่าน และน าผลการประเมนิ  
มาปรบัปรุงแบบวดัใหม้คีวามเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา  
6) การทดลองใชแ้บบวดัครัง้ทีห่นึ่งเพื่อตรวจสอบคุณสมบตักิารวดักบัผู้สงูอายุ จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
อ านาจจ าแนกเป็นรายขอ้ และค่าความเชื่อมัน่ และน าผลทีไ่ดม้าปรบัปรุงแบบวดั  
7) การทดลองใชแ้บบวดัครัง้ทีส่องกบัผูส้งูอายุ จ านวน 100 คน เพื่อส ารวจโครงสรา้งของสขุภาวะทางจติ 
โดยใชก้ารวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ และน าผลทีไ่ดม้าปรบัปรุงแบบวดั 
8) การทดลองใช้แบบวดัครัง้ที่สามกบัจ านวนผู้สูงอายุ 300 คน เพื่อตรวจสอบโครงสร้างของแบบวดั  
และคุณสมบตักิารวดั ไดแ้บบวดัฉบบัจรงิทีม่คีุณภาพเทีย่งตรงและเชื่อถอืได ้ 
จริยธรรม 
โครงการวิจัยนี้ได้รับใบรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมส าหรับพิจารณา
โครงการวจิยัทีท่ าในมนุษยข์องมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-389/2561 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลได้มีการด าเนินการ ดังนี้ (1) ท าการวิเคราะห์รายข้อของแบบวดัโดยการหาค่า 
อ านาจจ าแนกรายขอ้โดยการทดสอบค่าท ีและหาความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม และประมาณ
ค่าสมัประสทิธิค์วามเชื่อมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในแบบแอลฟ่า (α) (2) ส ารวจโครงสรา้งของแบบวดัใช้การ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ ด้วยวิธีการสกดัองค์ประกอบหลกั (Principle Component) และวิธีหมุนแกน 
แบบอ๊อปลกี (Oblique) (3) ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างโครงสร้างการวดัหรอืโมเดลทีก่ าหนดไวก้บัขอ้มูล  
ใช้การวเิคราะหอ์งค์ประกอบเชงิยนืยนั และประเมนิค่าค่าดชันีความเหมาะสมสอดคล้อง  ได้แก่ χ² (Chi Square 
Test)  χ²/df (Relative Chi Square)  GFI (Goodness Fit Index)  CFI (Comparative Fit Index)  PClose (p of 
Close Fit) และ (RMSEA Root Mean Square Error of Approximation (4) ประเมนิค่าความเชื่อมัน่ส่วนประกอบ 
(CR: Composite Reliability) ความเทีย่งตรงเชงิเอกนยัจากค่า AVE (Average Variance Extracted) โดยมเีกณฑ์
ความเทีย่งตรงเชงิเอกนยั AVE > 0.50 [19]   
 
ผลการวิจยั 
1. การพฒันาแบบวดัสุขภาวะทางจิตส าหรบัผูสู้งอายุไทย 
แบบวัดสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุไทยพัฒนามาจากแนวคิดสุขภาวะทางจิตตามมุมมอง 
แบบยไูดโมนิกสท์ีเ่น้นความเจรญิรุ่งเรอืง [3, 12] ประกอบมาตราวดัสขุภาวะทางจติของ Ryff [6] แบบวดั PERMA-
Profiler ของ Butler และ Kern [7] แบบประเมินความสุขของคนไทย [5] และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุรวมทัง้ผลที่ได้จากขอ้มูลเชงิคุณภาพที่สมัภาษณ์ผู้สูงอายุในประเดน็ที่เกี่ยวขอ้งกบั สิง่ใด/เรื่องใด/
เหตุการณ์ใดทีท่ าใหผู้ส้งูอายุมคีวามสขุใจ พอใจ และมคีวามผาสกุทางใจ นอกเหนือจากเรื่องของสขุภาพกาย วตัถุ
สิ่งของ เงินทองสิ่งของเครื่องใช้ โดยผลที่ได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพส่วนใหญ่เป็นเรื่องการท าบุญ ได้ปฏิบัติ  
ตามหลกัธรรมทางศาสนาพุทธ มคีวามสมัพนัธท์ี่ดกีบัครอบครวัและเพื่อน มกีารเหน็คุณค่าในตนเอง และพึ่งพา
ตนเองได ้ผลจากการวเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มูลเหล่านี้ประกอบแนวคดิทฤษฎีจงึก าหนดนิยามเชงิปฏบิตัิการ 
ของสุขภาวะทางจิต หมายถึงการที่ผู้สูงอายุ มีสภาวะจิตใจที่เป็นสุข มอีารมณ์จิตใจทางบวก พึ่งพาตนเองได้  
มคีวามสมัพนัธท์ีด่กีบัครอบครวั มทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ และมคีวามยดืหยุ่น มกีารปล่อยวาง โดยสุขภาวะทางจติ
วารสา รศรีนค รินท รวิ โ รฒวิจ ัย แ ล ะพัฒนา  (สาขาม นุษยศ าสต ร์ แ ล ะสัง คม ศาสตร์ )  ปีที่  12  ฉบับที่  23  มกร าคม -มิ ถุ น ายน  2563  
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ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) สภาวะทางอารมณ์จติใจทางบวกหมายถงึ การทีบุ่คคลมสีภาวะอารมณ์
ความรู้สึกทางบวกต่อตนเอง มีการจัดการอารมณ์ทัง้ทางบวกและลบ ท าจิตใจให้สงบ โดยมีการปล่อยวาง  
มกีารมองโลกในแง่ด ี(2) การพึง่พาตนเอง หมายถงึ การทีบุ่คคลมคีวามเชื่อมัน่ในตนเอง สามารถมอีสิระในการ
ตดัสนิใจและการกระท าไดด้ว้ยตนเอง และเหน็คุณค่าของตนเอง (3) สมัพนัธภาพทางสงัคมหมายถงึ การทีบุ่คคล
รบัรู้ว่าตนได้รบัความเข้าใจ มีความสมัพนัธ์ที่ดีกบัครอบครวัและเพื่อน ช่วยเหลือหรือสนับสนุนซึ่งกนัและกนั 
(4) มทีี่ยดึเหนี่ยวทางจติใจ หมายถึง การที่บุคคลรบัรูว้่ามคีุณธรรม หลกัความเชื่อหรอืค าสอนศาสนาทีช่่วยใหม้ี
การด าเนินชวีติไดอ้ย่างผาสกุ และ (5) ความยดืหยุ่น หมายถงึ การท าจติใจใหย้อมรบัสภาพความเป็นจรงิของชวีติ
และการเปลีย่นแปลง เป็นแบบวดัทีใ่ชก้บัผูส้งูอายุ ในการประเมนิสุขภาวะทางจติใจ วดัไดโ้ดย ใชแ้บบวดัสขุภาวะ
ทางจติ มลีกัษณะเป็นขอ้ความประโยคบอกเล่าประกอบแบบมาตราประเมนิค่า 5 ระดบัจาก จาก (1) ไม่จรงิเลย 
(2) ค่อนขา้งไม่จรงิ (3) ไม่แน่ใจ (4) ค่อนขา้งจรงิ และ (5) จรงิทีสุ่ด มทีัง้ขอ้ความทางบวกและลบ ในการประเมนิ
สขุภาวะทางจติ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ผูต้อบทีไ่ดค้ะแนนสงู แสดงว่าม ีสขุภาวะทางจติมาก และผูต้อบทีไ่ด้
คะแนนต ่า แสดงว่ามสีขุภาวะทางจติน้อย โดยแผนผงัโครงสรา้งของแบบวดั จ านวน 5 ขอ้ ในแต่ละองคป์ระกอบ   
การสร้างขอ้ค าถามเริม่แรก จ านวน 36 ขอ้ โดยเพิม่เติมจ านวนขอ้จากแผนผงัโครงสร้างของแบบวดั 
สขุภาวะทางจติ ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ องคป์ระกอบละ 5 ขอ้ อกีดา้นละ 2 หรอื 3 ขอ้ โดยผลการตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาของแบบวดัจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ทีม่คีวามรูด้า้นการวดั จติวทิยา และผูส้งูอายุ พบว่า
จ านวนขอ้ค าถามทัง้ 36 ขอ้ มคี่าดชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence) อยู่ระหว่าง .66  
ถึง 1.00 ผลจากทดลองใช้แบบวัดครัง้ที่ 1 ในการตรวจสอบคุณสมบัติทางการวัดเบื้องต้นกับผู้สูงอายุ   
จ านวน 30 คน พบว่ามีค่าความเชื่อมัน่ชนิดสัมประสิทธิแ์อลฟ่าเท่ากับ .84 และอ านาจจ าแนกรายข้อ 
(ความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัรวม) อยู่ระหว่าง .16-.61 แบบวดัน้ีจงึไดร้บัการปรบัปรุงโดยตดัขอ้ค าถาม
ทีม่อี านาจจ าแนกต ่าออก เหลอืขอ้ค าถาม จ านวน 28 ขอ้ น าแบบวดัสุขภาวะทางจติ จ านวน 28 ขอ้ ไปทดลองใช้
แบบวดัครัง้ที ่2 กบัผูส้งูอายุ จ านวน 100 คน เพื่อส ารวจโครงสรา้งของสขุภาวะทางจติ พบว่าผลจากการวเิคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจพบว่ามี 7 องค์ประกอบที่ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของสุขภาวะทางจิต  
ได้ร้อยละ 67.86 (เมื่อพิจารณาจากค่า Eigen Value มีค่ามากกว่า 1 แต่ผลจากการสกัดองค์ประกอบพบว่า  
บา งข้อมีน ้ า หนั ก อ งค์ป ร ะ กอบที่ ต ่ า  แ ล ะห รือ ข้อ ค า ถ ามที่ มีน ้ า หนั ก อ งค์ป ร ะ กอบอยู่ ม า กก ว่ า  
หนึ่งองคป์ระกอบ ประกอบกบัผล Scree Plot พบว่าองคป์ระกอบหา้อนัดบัแรกทีเ่สน้กราฟมคีวามชนัและต่อจาก
องคป์ระกอบทีห่า้ไปแลว้เป็นจุดเปลีย่นโดยเสน้กราฟจะลาดลงเปลีย่นระดบั เมื่อใชค้วามชนัของกราฟ Scree Plot 
เป็นการก าหนดจ านวนองค์ประกอบที่เหมาะสม ประกอบกบันิยามปฏบิตัิการของสุขภาวะทางจติ ร่วมกบัการ
ปรับปรุงแบบวัดโดยตัดข้อที่มีน ้าหนักองค์ประกอบที่ต ่า หรือข้อค าถามที่มีน ้าหนักองค์ประกอบอยู่มากกว่า  
หนึ่งองค์ประกอบออก และท าการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจซ ้า  โดยก าหนดจ านวนองค์ประกอบ 
ไวห้า้องคป์ระกอบจาก 25 ขอ้ พบว่าทัง้ 5 องคป์ระกอบร่วมกนัสามารถอธบิายความแปรวนปรวนไดร้อ้ยละ 61.73 
โดยองค์ประกอบที่ 1 อธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 33.46 องค์ประกอบที่ 2 อธิบายความแปรปรวน 
ไดร้อ้ยละ 10.24 องคป์ระกอบที ่3 อธบิายความแปรปรวนไดร้อ้ยละ 6.93 องคป์ระกอบที ่4 อธบิายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 5.96 และองค์ประกอบสุดท้ายอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 5.15  โดยมีค่าความเชื่อมัน่ชนิด
สมัประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .85 และอ านาจจ าแนกรายขอ้โดยการความสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง .35-.62 และโดยการทดสอบค่าทีระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจิตสูงและต ่าได้ค่าท ี
อยู่ระหว่าง 2.96-.13.58 อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  
แบบวดัดงักล่าว จ านวน 25 ขอ้ ได้มกีารทดลองใช้ครัง้ที่ 3 กบัผู้สูงอายุ จ านวน 300  คน เพื่อยนืยนั
โครงสร้างของแบบวัดสุขภาวะทางจิตมี 5 องค์ประกอบ (ดูผลการวิจัยข้อ 2 ประกอบ) ใช้วิธีการวิเคราะห์
วารสา รศรีนค รินท รวิ โ รฒวิจ ัย แ ล ะพัฒนา  (สาขาม นุษยศ าสต ร์ แ ล ะสัง คม ศาสตร์ )  ปีที่  12  ฉบับที่  23  มกร าคม -มิ ถุ น ายน  2563  
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องค์ประกอบเชงิยนืยนั โดยโมเดลการวดัเริม่แรกของการวดัสุขภาวะทางจติ (25 ขอ้) พบว่าขอ้มูลยงัไม่มคีวาม
สอดคลอ้งกบัโมเดลการวดั ไดท้ าการปรบัโมเดลการวดัสขุภาวะทางจติ (24 ขอ้) โดยมกีารตดัขอ้ค าถามออก 1 ขอ้ 
และปรบัโมเดลการวดัใหค้วามคลาดเคลื่อนของตวัแปรมคีวามสมัพนัธ์ระหว่างกนั พบว่าแบบวดัสุขภาวะทางจติ  
จ านวน 24 ข้อ มีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้างของสุภาวะทางจิตประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ และผลการ
ตรวจสอบคุณสมบตัทิางการวดัของแบบวดัสขุภาวะทางจติส าหรบัผูส้งูอายุไทยเป็นดงันี้ 
 
ตารางท่ี 1 ค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ และค่าความเชื่อมัน่ชนิดสมัประสทิธิแ์อลฟ่า (α) ของแบบวดัสขุภาวะทางจติ  
องคป์ระกอบ จ านวนขอ้          อ านาจจ าแนกรายขอ้ 




อารมณ์จติใจทางบวก 5 .36-.68                          7.81-11.71                   .76 
การพึง่พาตนเอง   5 .45-.59                       2.60-13.58 .74 
สมัพนัธภาพทางสงัคม 4 .40-.68                       5.94-12.12 .75 
หลกัยดึเหนี่ยวทางใจ 5 .45-.57                       9.52-13.42  .75 
ความยดืหยุ่น 5 .52-.56                      8.15-12.33 .77 
รวม 24 .40-.68                       2.60-13.58 .91 
 
แบบวดัสุขภาวะทางจติฉบบัสมบูรณ์ จ านวน 24 ขอ้ มคี่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (ความสมัพนัธร์ะหว่าง
คะแนนรายขอ้กบัรวม) อยู่ระหว่าง .40-.68 และมอี านาจจ าแนกรายขอ้โดยการทดสอบค่าสถติิทรีะหว่างกลุ่มสงู 
และกลุ่มต ่า อยู่ระหว่าง 2.60-13.58 แสดงว่าแบบวดันี้มอี านาจจ าแนกที่ดี สามารถจ าแนกผู้สูงอายุที่มสีุขภาวะ 
ทางจิตสูงและต ่าได้ และมีค่าความเชื่อมัน่ชนิดความสอดคล้องภายในด้วยการประมาณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่า 
ของครอนบาคทัง้ฉบบัมคี่า .91 และค่าความเชื่อมัน่สุขภาวะทางจติดา้นสภาวะทางอารมณ์จติใจทางบวก (5 ขอ้)  
ด้านการพึ่งพาตนเอง (5 ขอ้) ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม (4 ขอ้) ด้านมทีี่ยดึเหนี่ยวทางจติใจ (5 ขอ้) และด้าน
ความยืดหยุ่น (5 ข้อ) มีค่าสมัประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .76, .74, .75, .75 และ .77 ตามล าดบั  
ดงัแสดงผลในตารางที ่1 
2. ความเท่ียงตรงเชิงโครงสรา้งของสุขภาวะทางจิต (แบบวดัสุขภาวะทางจิตจ านวน 24 ข้อ) 
โครงสรา้งการวดัสุขภาวะทางจติม ี2 โมเดล ไดแ้ก่ (1) โมเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีห่นึ่ง และ (2) โมเดล
องค์ประกอบอันดับที่สอง ผลการทดสอบ พบว่าโมเดลองค์ประกอบอันดับที่หนึ่งและโมเดลองค์ประกอบ  
อนัดบัทีส่อง มคีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ในระดบัด ี(ตารางที ่2) 
 
ตารางท่ี 2 ดชันีความสอดคลอ้งเหมาะสมของโมเดลของการวดัสขุภาวะทางจติ 
โมเดลสขุภาวะทางจติ χ² df p χ²/df GFI CFI PClose RMSEA 
โมเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีห่นึ่ง 297.12 206 .00 1.44 .91 .96 .91 .04 
โมเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีส่อง 316.48 211 .00 1.50 .91 .96 .83 .04 
เกณฑร์ะบุโมเดลทีด่ขีอง 
Hair et al. [19] 
         P > .10 < 3 >.90 >.95 >.05 <.05 
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   2.1 โมเดลองค์ประกอบอนัดบัท่ีหน่ึง โมเดลองค์ประกอบอันดับที่หนึ่งมี 5 องค์ประกอบ ได้แก่  
(1) สภาวะทางอารมณ์จติใจทางบวก (2) การพึ่งพาตนเอง (3) สมัพนัธภาพทางสงัคม (4) มทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ 
และ (5) ความยดืหยุ่น โดยทัง้ 5 องคป์ระกอบมคีวามสมัพนัธร์ะหว่างกนั 
 ผลการทดสอบ พบว่าโมเดลองค์ประกอบอนัดบัที่หนึ่ง มคีวามเหมาะสมสอดคล้องกบัขอ้มูลในระดบัดี 
โดยค่าดชันีความเหมาะสมสอดคลอ้ง มคี่า χ²/df = 1.49, GFI = .91, CFI =.96 และ RMSEA = .04 แสดงว่าการ
วดัสุขภาวะทางจติมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง ม ี5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านสภาวะทางอารมณ์
จิตใจทางบวก มีจ านวน 5 ข้อ มีค่าน ้ าหนักขององค์ประกอบอยู่ระหว่าง .58-.67 ด้านการพึ่งพาตนเอง 
มีจ านวน 5 ข้อ มีค่าน ้าหนักขององค์ประกอบอยู่ระหว่าง .52-.65 ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคม มีจ านวน 4 ขอ้  
มคี่าน ้าหนกัขององคป์ระกอบอยู่ระหว่าง .49-.85 ดา้นการมทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ มจี านวน 5 ขอ้ มคี่าน ้าหนกัของ
องคป์ระกอบอยู่ระหว่าง .50-.73 และดา้นความยดืหยุ่น มจี านวน 5 ขอ้ มคี่าน ้าหนักขององคป์ระกอบอยู่ระหว่าง 
.48-.71 โดยทัง้ 5 องค์ประกอบมีความสมัพนัธ์ระหว่างกนัในทางบวกมีค่าอยู่ระหว่าง .51-.89 ความสมัพนัธ์
ระหว่างองค์ประกอบการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจติใจกบัองค์ประกอบความยดืหยุ่นมคี่าเท่ากบั .89 ความสมัพนัธ์
ระหว่างองค์ประกอบสภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวกกบัสมัพนัธภาพทางสงัคมมีค่าเท่ากบั .51 (ดูภาพที่ 1  
และตารางที ่3) และผลจากการวเิคราะหโ์มเดล พบว่าค่าความเชื่อมัน่สว่นประกอบ (CR) ของสุขภาวะทางจติของ
องค์ประกอบด้านสภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก ด้านการพึ่งพาตนเอง ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  
ดา้นมทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ และดา้นความยดืหยุ่น มคี่าเท่ากบั .77, .71, .77, .73 และ .74 ตามล าดบั 
 
 
χ²/df = 1.44, GFI = .91, CFI =.96, RMSEA = .04 
 
ภาพท่ี 1 ผลการตรวจสอบโครงสรา้งองคป์ระกอบอนัดบัที ่1 ของโมเดลการวดัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอายุ 
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อารมณ์จติใจทางบวก 1 .    
การพึง่พาตนเอง   .85 1    
สมัพนัธภาพทางสงัคม .51 .68 1   
หลกัยดึเหนี่ยวใจ .83 .87 .64 1  
ความยดืหยุ่น .64 .80 .52 .89 1 
 
   2.2 โมเดลองค์ประกอบอันดบัท่ีสอง  โมเดลองค์ประกอบอันดับที่สองมี 1 องค์ประกอบ ได้แก ่
สขุภาวะทางจติทีม่ตีวับ่งชีม้าจากโมเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีห่นึ่ง 5 องคป์ระกอบ 
 
χ²/df = 1.50, GFI = .91, CFI =.96, RMSEA = .04 
 
ภาพท่ี 2 ผลการตรวจสอบโครงสรา้งองคป์ระกอบอนัดบัที ่2 ของโมเดลการวดัสขุภาวะทางจติของผูส้งูอาย ุ
 
ผลการทดสอบพบว่า โมเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีส่อง มคีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มูลในระดบัดโีดยค่าดชันี
ความเหมาะสมสอดคล้องของโมเดลกับข้อมูล มีค่า χ²/df = 1.50, GFI = .91, CFI =.96 และ RMSEA = .04  
โดยองคป์ระกอบอนัดบัทีส่องของสุขภาวะทางจติ มคี่าน ้าหนักขององคป์ระกอบจากดชันีสภาวะทางอารมณ์จติใจ
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ทางบวก (.84) การพึ่งพาตนเอง (.96) สมัพนัธภาพทางสงัคม (.65) มีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (.98) และความ
ยดืหยุ่น (.85) ดงัแสดงผลในภาพที ่2 และผลจากการวเิคราะหโ์มเดลองคป์ระกอบอนัดบัทีส่องของสขุภาวะทางจติ  
พบว่า ค่าความเชื่อมัน่ส่วนประกอบ (CR) ของการวดัสุขภาวะทางจติมคี่าเท่ากบั .94 และมคี่าความแปรปรวน
เฉลีย่ขององคป์ระกอบ (AVE = Average Variance Extracted) มคี่าเท่ากบั .75 ซึง่สงูกว่าเกณฑท์ีก่ าหนดไว ้.50  
แสดงว่าแบบวดัสขุภาวะทางจติมคีวามเทีย่งตรงเชงิโครงสรา้ง และความเทีย่งตรงเชงิเอกนยั   
 
สรปุและอภิปรายผล 
แบบวัดสุขภาวะทางจิต เป็นแบบวัดที่ใช้กับผู้สูงอายุในการประเมินสุขภาวะทางจิต ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สภาวะทางอารมณ์จิตใจทางบวก 2) การพึ่งพาตนเอง 3) สมัพันธภาพทางสงัคม  
4) มทีีย่ดึเหนี่ยวทางจติใจ และ 5) ความยดืหยุ่น มจี านวน 24 ขอ้ 
การพฒันาแบบวดันี้ได้รบัการตรวจสอบอ านาจจ าแนกรายข้อและความเชื่อมัน่ชนิดความสอดคล้อง
ภายในหลายครัง้ตัง้แต่เริ่มต้นทดลองใช้แบบวัดครัง้แรกจนได้แบบวัดฉบับจริง พบว่ าความเชื่อมัน่มีค่าสูง 
ทัง้ในภาพรวม และแต่ละองค์ประกอบสะท้อนให้เห็นว่ารายขอ้ต่าง ๆ วดัในสิง่เดยีวกนัหรอืโครงสร้างเดียวกนั 
นอกจากนี้ผลการตรวจสอบองค์ประกอบอันดับที่ 2 ยืนยันว่าโครงสร้างการวัดสุขภาวะทางจิตได้มาจาก  
5 องค์ประกอบ และมีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย (AVE = .75) และการหาค่าอ านาจจ าแนกเป็นรายข้อ 
ด้วยการทดสอบค่าทีส าหรบักลุ่มสูงและกลุ่มต ่ายงัเป็นการสรุปได้ว่าแบบวดัสุขภาวะทางจิตมีความเที่ยงตรง  
ตามสภาพ กล่าวคอืสามารถจ าแนกผู้สูงอายุที่มสีุขภาวะทางจติสูงและต ่าได้ตามสภาพความเป็นจรงิของบุคคล
นัน้ นอกจากนี้ในการพฒันาแบบวดัไดม้กีารตรวจสอบโครงสรา้งเบือ้งตน้โดยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบเชงิส ารวจ
ซึง่เป็นเทคนิคเบือ้งต้นทีไ่ดม้าจากขอ้มูลส าหรบัการคน้หาโครงสรา้งสขุภาวะทางจติ พบว่าแบบวดัสขุภาวะทางจติ
ม ี7 องค์ประกอบ และบางองค์ประกอบมขีอ้ค าถามเพยีงหนึ่งหรอืสองขอ้ค าถามซึ่งไม่เหมาะในการที่จะรวมขอ้
ค าถามเหล่านี้เป็นตวัแทนองค์ประกอบ และบางขอ้มคี่าน ้าหนักองค์ประกอบที่ใกล้เคยีงกนั ดงันัน้เมื่อพจิารณา  
จากแนวคดิทฤษฎปีระกอบกบัการทดสอบ Scree Test แลว้จงึก าหนดใหจ้ ากดัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบไวเ้พยีง 
5 องค์ประกอบ และใช้ข้อมูลจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชงิส ารวจเป็นพื้นฐานประกอบการพฒันาแบบวดั 
(ข้อมูลส่วนนี้ใช้ในการปรับปรุงแบบวัด โดยลดจ านวนองค์ประกอบ และตัดข้อค าถามที่มีน ้าหนักใกล้เคียง  
อยู่หลายองค์ประกอบออก) และท าการทดสอบโมเดลการวดัสุขภาวะทางจิตที่มี 5 องค์ประกอบ ผลจากการ
ตรวจสอบความเหมาะสมสอดคลอ้งระหว่างโมเดลการวดัสุขภาวะทางจติและขอ้มลูดว้ยการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบ
เชงิยนืยนัอนัดบัที ่1 พบว่าโมเดล การวดัสุขภาวะทางจติทีม่ ี5 องคป์ระกอบ มคีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบัขอ้มลู
เชิงประจักษ์อยู่ ในระดับดี แสดงว่าการวัดสุขภาวะทางจิตส าหรับผู้สูงอายุมีความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง  
มี 5 องค์ประกอบ แต่ละองค์ประกอบมจี านวน 4-5 ข้อ จ านวนขอ้ขนาดนี้ถือว่ายอมรบัได้ ดงัที่ Streinner [20] 
เสนอแนะว่าแต่ละองค์ประกอบควรมีจ านวนข้ออย่างน้อยที่สุด 3 ข้อ ผลการวิจัยที่ยืนยนัว่าสุขภาวะทางจิต 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ สอดคล้องกบัแนวคิดทฤษฎีสุขภาวะของ Seligman [3] ที่ได้ก าหนดโครงสร้าง 
ของสุขภาวะทางจิตไว้ 5 องค์ประกอบ หรอืแม้แต่แนวคดิการรบัรู้สุขภาวะ (Perceived Wellness) ของ Adam, 
Bezner และ Steinhardt [21] ทีไ่ม่นบัรวมมติทิางกาย มอีงคป์ระกอบอื่น ๆ อกี 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ มติทิางจติใจ 
มติิทางอารมณ์ มติิทางสงัคม มติิทางจติวญิญาณ และมติิทางปัญญา ถึงแม้ว่าองค์ประกอบแต่ละองค์ประกอบ 
ไม่เหมอืนกนัทีเดยีว เนื่องจากการวดัสุขภาวะทางจติในทางตะวนัตกนัน้ใช้กบับุคคลทัว่ไป แต่แบบวดัสุขภาวะ 
ทางจิตในการวิจยันี้พฒันามาใช้กับผู้สูงอายุในบริบทสงัคมวฒันธรรมไทย แต่บางองค์ประกอบมีโครงสร้าง 
ทีม่ลีกัษณะร่วมกนัหรอืคลา้ยคลงึกนั ไดแ้ก่ องคป์ระกอบอารมณ์ความรู้สกึทางบวก และสมัพนัธภาพ ส าหรบัสุข
ภาวะทางจติของผู้สูงอายุของสงัคมวฒันธรรมไทยนัน้มอีงค์ประกอบที่ผู้สูงอายุรบัรู้ว่าเป็นความสุขทางใจทีต่่าง 
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จากแนวคดิตะวนัตก ได้แก่ องค์ประกอบการมีที่ยดึเหนี่ยวทางจติใจ และองค์ประกอบความยดืหยุ่น ทัง้นี้อาจ
เนื่องมาจากผู้สูงอายุได้ผ่านประสบการณ์ในชวีติมายาวนานมทีัง้เรื่องที่สุขและทุกข์ ท าให้รบัรู้ว่าการปล่อยวาง  
การท าใจให้สงบ และการยอมรับความเปลี่ยนแปลง เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดความสุขใจ ประกอบกับการซึมซับ 
หลกัความเชื่อทางศาสนาพุทธที่สอนให้บุคคลมคีวามเขา้ใจเกี่ยวชวีติและยอมรบัความจริงที่ เกิดขึน้ในชวีติได้  





กับกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่หลากหลาย เพื่อการยืนยันโครงสร้างทัว่ไปของแบบวัด ตลอดจนมีการทดสอบ  
ความไม่แปรเปลี่ยนของโครงสร้างของการวัดสุขภาวะทางจิต และควรมีการพัฒนาแบบวัดสุขภาวะทางจิต 
ในรูปแบบการวดัที่ไม่ใช่มาตราประเมนิค่า เช่น การวดัโดยใช้สถานการณ์นอกจากนี้ควรมกีารตรวจสอบความ
เทีย่งตรงเชงิโครงสรา้งของแบบวดัในลกัษณะอื่น เช่น ท าการวจิยัทีศ่กึษาโครงสรา้งสุขภาวะทางจติของผูส้งูอายุ





จากผลการวัดได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถน าแบบวัดนี้ไปใช้ในการวิจยัที่เกี่ยวข้องกับ ผู้สูงอาย ุ
เพื่อต่อยอดองคค์วามรูสุ้ขภาวะทางจติ รวมทัง้การใชอ้งคป์ระกอบของสุขภาวะทางจติเป็นแนวทางในการพฒันา
สุขภาวะของผู้สูงอายุไทย เช่น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาวะทางจติด้านสภาวะอารมณ์จติใจทางบวกต ่า ชมรมผู้สูงอายุ  





 งานวจิยันี้ได้รบัทุนอุดหนุนการวจิยัจากเงนิงบประมาณเงินรายได้ (เงนิอุดหนุนจากรฐับาล) ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ของมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
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